Врожденные пороки развития головного мозга. Диагностика. прогноз by Баркун, Г. К. et al.
1МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ
УО «ВИТЕБСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ 
ОРДЕНА ДРУЖБЫ НАРОДОВ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ»




Материалы 70-ой научной сессии сотрудников университета





Профессор, доктор медицинских наук В.П. Дейкало
Заместитель редактора:
доцент, кандидат медицинских наук С.А. Сушков
Редакционный совет:
Профессор В.Я. Бекиш, профессор Г.Н. Бузук, профессор С.Н. Занько, 
профессор В.И. Козловский, профессор Н.Ю. Коневалова, 
д.п.н. З.С. Кунцевич, д.м.н. Л.М. Немцов, профессор В.П. Подпалов, 
профессор М.Г. Сачек, профессор В.М. Семенов, 
доцент Ю.В. Алексеенко, доцент С.А. Кабанова, 
доцент Л.Е. Криштопов, доцент С.П. Кулик, 
доцент Т.Л. Оленская, профессор А.Н. Щапакова, д.м.н. А.В. Фомин.
ISBN 978-985-466-695-2
Представленные в рецензируемом сборнике материалы посвящены проблемам 
биологии, медицины, фармации, организации здравоохранения, а также вопросам 
социально-гуманитарных наук, физической культуры и высшей школы. Включены 




ISBN 978-985-466-695-2    © УО “Витебский государственный
       медицинский университет”, 2015
124
деляется повышенный уровень, что подтверждает 
IgE-опосредованный механизм аллергических ре-
акций в детском возрасте.  
2. На уровень общего IgE в сыворотке крови у де-
тей с аллергопатологией влияют продолжительность 
и степень тяжести заболевания, а также наличие со-
путствующей патологии аллергического генеза.  
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ВРОЖДЕННЫЕ ПОРОКИ РАЗВИТИЯ ГОЛОВНОГО МОЗГА. ДИАГНОСТИКА. ПРОГНОЗ
Баркун Г.К., Лысенко И.М., Косенкова Е.Г., Жигур Н.Н.
УО «Витебский государственный  медицинский университет»
Актуальность. Среди многих актуальных меди-
цинских проблем особого внимания заслуживает 
проблема инвалидности с детства. Ведущее место 
в структуре заболеваний, приводящих к инвалид-
ности, занимают психические расстройства, болез-
ни нервной системы и органов чувств, из них 56,2% 
носят врожденный или наследственный характер. 
До 70% причин детской инвалидности связаны с 
перинатальной патологией. Детская инвалидность 
является основой для формирования инвалидизи-
рующей патологии у взрослых [1,2,3]. 
Учитывая выше изложенные данные,  представ-
ляет интерес вклад врожденных пороков развития 
(ВПР) головного мозга в структуру заболеваемости 
и инвалидности детей в Витебской области.
Целью данного исследования явилось изучение 
прогноза у детей с врожденными пороками разви-
тия головного мозга.
Материал и методы. На первом этапе проведе-
но комплексное клинико-лабораторное обследова-
ние 50 новорожденных с врожденными пороками 
развития (ВПР) головного мозга, находившихся 
на  лечении в неврологическом отделении  Витеб-
ской детской областной клинической больницы 
(ВДОКБ) в 2009-2011 годах. На каждого ребенка 
составлялась индивидуальная карта, состоящая из 
3 блоков сведений: данные о медико-социальном 
статусе матери и семьи ребенка, ранний анамнез 
ребенка, течение восстановительного периода пер-
вого года жизни. На 2 этапе (в 2012-2014 г.г.)  из-
учен катамнез  обследованных детей на основании 
анализа амбулаторных карт ф.112/у, консультаций 
невролога,  лабораторных и инструментальных ме-
тодов исследований.
Статистический анализ результатов исследова-
ния был произведен и использованием аналитиче-
ского пакета Statistica 6.0.
Результаты и обсуждение. Комплекс использо-
ванных лабораторно-инструментальных методов, 
наряду с анамнестическими данными и общекли-
ническими исследованиями позволял диагности-
ровать и верифицировать морфофункциональный 
характер поражений головного мозга, а также про-
водить дифференциальную диагностику с другими 
заболеваниями ЦНС и опорно - двигательного ап-
парата. 
Факторы риска (ФР), влияющие на нейроонтоге-
нез и нервно-психическое развитие (НПР), принято 
разделять на анте-, интра- и постнатальные. Срав-
нительный анализ антенатальных ФР доношенных 
и недоношенных детей с ВПР головного мозга пока-
зал, что матери недоношенных детей относились к 
более старшей возрастной группе (средний возраст 
26,9±0,8 лет). В группе матерей доношенных детей 
средний возраст составил (24,5±1,5 лет). Отягощен-
ный гинекологический анамнез чаще выявлялся у 
матерей, родивших преждевременно (у 85,6%), по 
сравнению с матерями доношенных детей (у 60,4%) 
(р<0,01). Уровень здоровья матерей недоношенных 
детей был значительно ниже по сравнению с мате-
рями доношенных. Среди женщин, родивших пре-
ждевременно, не имели патологии 23,9%, а в группе 
родивших в срок - 32,4% (р<0,01). Особенностью 
женщин, родивших преждевременно, по сравне-
нию с матерями доношенных детей, была очень вы-
сокая (р<0,01) отягощенность инфекциями уроге-
нитальной сферы - 48,8% и 10,2%, соответственно. 
Таким образом, представленные данные дока-
зывают, что антенатальные ФР, влияющие на здо-
ровье матери, течение беременности и развитие 
плода, встречались чаще у женщин, родивших не-
доношенных детей.
Об уровне адаптационного потенциала при 
рождении свидетельствовала потребность в полу-
чении реанимационной помощи, объем которой 
зависел от оценки по шкале Апгар. По мере уве-
личения степени незрелости увеличивалось чис-
ло детей, родившихся в тяжелом состоянии. Так, 
среди новорожденных с гестационным возрастом 
(ГВ) менее 32 недель 65,7% родились в тяжелом 
состоянии, а среди детей с ГВ 32-35 недель – 4,5% 
(р<0,01). О степени дезадаптационных нарушений 
свидетельствовали частота встречаемости каждо-
го их четырех основных групп синдромов в адап-
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тационном периоде: симптомокомплекса, харак-
терного для перинатального поражения головного 
мозга (ППГМ), желтушного синдрома, синдрома 
дыхательных расстройств (СДР) и их сочетаемость 
между собой. Симптомокомплекс ППГМ занимал 
лидирующее положение по сравнению с другими 
синдромами среди детей разной степени зрелости 
(от 81,5% у доношенных до 100% у недоношенных 
детей). Для недоношенных детей были характерны 
более высокая частота встречаемости желтушного 
синдрома, СДР и инфекционного токсикоза.    
При динамическом наблюдении в течение пер-
вого года жизни в неврологическом статусе детей 
исследуемой группы доминировали синдромы по-
ражения ЦНС. 
Выход на инвалидность детей с ВПР головно-
го мозга очень высок. Из 50 обследованных детей 
- 47 являются инвалидами, 3 находятся на учете у 
невролога с различными неврологическими на-
рушениями: задержка психомоторного развития, 
сходящееся и расходящееся косоглазие, нистагм, 
миопия, эписиндром, задержка речевого развития. 
При рождении в неврологическом статусе у детей с 
врожденными пороками головного мозга превали-
руют синдромы угнетения, гипертензионно-гидро-
цефальный, повышенной нервно-рефлекторной 
возбудимости, судорожный. На первом году жизни 
– синдромы задержки психомоторного и речевого 
развития, двигательных нарушений, гидроцефаль-
ный и судорожный. 
Нейросонография является скрининговым мето-
дом диагностики ВПР головного мозга,  РКТ и МРТ 
– наиболее информативными, так как позволяют 
выявить  гипоплазию отдельных структур или мозга 
в целом, диагностировать классические врожденные 
синдромы (Арнольда-Киари) и их варианты. Кли-
нически эти врожденные мозговые дефекты про-
являются наличием таких симптомов, как задержка 
психомоторного развития, умственная отсталость, 
внутричерепная гипертензия, судороги. 
Выводы. Таким образом, представленные дан-
ные диктуют необходимость    создания государ-
ственной  программы, ориентированной на прена-
тальную диагностику, прерывание беременности 
при грубых, несовместимых с жизнью аномалиях 
плода и экстренную хирургическую помощь ново-
рожденным. 
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МЕДИКАМЕНТОЗНЫЙ АБОРТ. ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕКОГО СЛУЧАЯ ОСЛОЖНЕНИЯ
Дедуль М.И, Ивкова Н.С., Кожар Е.Д., Прусакова О.И.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Тема медикаментозного аборта 
является весьма актуальной на сегодняшний день. 
Медикаментозный способ прерывания беремен-
ности – современный и щадящий метод решения 
проблемы незапланированной беременности на 
раннем сроке.  Данный метод прерывания бере-
менности широко применяется во всем мире уже 
в течении многих лет. В странах Западной Европы, 
к примеру, на медикаментозный аборт приходится 
до 95% от общего числа абортов, а в России – до 
75%. Опыт зарубежных гинекологов в использо-
вании данного способа прерывания беременности 
позволяет утверждать, что применение медикамен-
тозного аборта дает существенное преимущество, 
как в случае его использования для собственно 
прерывания беременности, так и для подготовки 
шейки матки к прерыванию беременности хирур-
гическим путем. В странах Европы метод признан 
наиболее безопасным относительно хирургических 
способов прерывания беременности [1]. В Респу-
блике Беларусь медикаментозный аборт практику-
ется относительно недавно. Однако возможность 
оказания такой услуги обсуждалась на протяже-
нии нескольких лет. Медикаментозный аборт не 
внедрялся раньше из-за того, что все необходимые 
для него препараты не были зарегистрированы в 
стране. На начальных этапах  данная медицинская 
услуга  апробировалась специально обученными 
специалистами лишь в ограниченном количестве 
на базе определенных государственных учрежде-
ний здравоохранения. На сегодняшний день ме-
дикаментозный аборт практикуется более широко 
и приобретает все большую и большую популяр-
ность [2]. 
Цель. Идеей данной работы является на при-
мере одного клинического случая указать на связь 
возникновения осложнений с наличием в анамнезе 
многократного прерывания беременности у одной 
пациентки, а также коротким интервалом време-
ни между повторным случаем медикаментозного 
аборта.
Материал и методы. При написании работы ис-
пользовался анализ современной зарубежной и от-
ечественной литературы о медикаментозных абор-
тах, были проанализированы архивные материалы 
(индивидуальные карты прерывания беременно-
сти - 234, истории болезни - 4) женской консуль-
тации и  гинекологического отделения УЗ ВГКРД 
№ 2 г. Витебска; приведен и подробно описан один 
показательный случай осложненного медикамен-
тозного аборта.
 Результаты и обсуждение. Согласно мировым 
данным, в группу риска с большой вероятностью 
возникновения осложнений после медикамен-
